



Palliatiivista hoitoa antaviin yksiköihin kohdistettuun kyselyyn vastanneista puolet käytti palliatiivista sedaatiota 
harvemmin kuin kerran vuodessa. Sedaation toteutuskäytännöt olivat vaihtelevia. 
Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan 
potilaan muuhun hoitoon reagoimattoman 
 oireen lievittämistä heikentämällä tarkoituksel-
lisesti tajunnantasoa (1). Se ei ole eutanasia, ei-
kä sen tarkoitus ole tuottaa tai jouduttaa kuole-
maa (2). Käypä hoito -suositus määrittelee pal-
liatiivisen sedaation kuolevan potilaan lääkkeel-
liseksi rauhoittamiseksi ja hänen tajunnanta-
sonsa laskemiseksi tavalla, jonka potilas, hänen 
läheisensä ja hoitohenkilökunta hyväksyvät (3). 
Tutkimuksissa palliatiivisen sedaation ylei-
syys on vaihdellut 3 %:sta 51 %:iin kuolevista 
potilaista määritelmän ja hoitopaikan mukaan 
(2,4,5,6). Suomesta tutkimustietoa ei ole. Viime 
vuosina aiheesta on julkaistu useita kansallisia 
ja kansainvälisiä hoitosuosituksia (7,8,9), mutta 
suositukset lääkeaineista ja monitoroinnista 
(10) ja kliiniset toteutustavat vaihtelevat (11). 
Suomessa palliatiivisen sedaation toteutusoh-
jeet on kuvattu lyhyesti juuri uudistetussa Käy-
pä hoito -suosituksessa (3).
Käytännön potilastyössä vaikutelmaksi on 
tullut, että palliatiivisen sedaation käyttö on 
 vähäistä, käsite epäselvä ja toteutustavat hyvin 
vaihtelevia. Selvitimme palliatiivisen sedaation 
käyttöä ja kuolevan potilaan kivunhoitoa sähköi-




Kysely lähetettiin sähköpostitse 54 lääkärille yk-
siköihin, joiden tiedettiin antavan palliatiivista 
hoitoa. Yksi osoitteista oli jo lopetettuun yksik-
köön ja kaksi vastaanottajaa vastasi, etteivät he 
käytä palliatiivista sedaatiota. Jäljelle jääneistä 
51 lääkäristä kyselyyn vastasi 35 (69 %). Vasta-
ukset saatiin kaikista saattohoitokodeista (n = 
4), yliopistosairaaloiden palliatiivisista yksiköis-
tä (n = 5) ja suuremmista kaupungeista (n = 
20). Samasta yksiköstä oli vain yksi vastaaja. 
Vastaajista suurin osa (89 %) oli erikoistunut 
ja kahdella kolmesta oli palliatiivisen hoidon 
erityispätevyys. Saattohoitopotilaiden hoitami-
nen oli päätyö 43 %:lle, ja puolet ilmoitti tapaa-
vansa saattohoitopotilaita päivittäin. Lapsipoti-
laita hoiti vain viisi vastaajaa. 
Puolet (54 %) vastasi toteuttavansa palliatii-
visen sedaation harvemmin kuin kerran vuo-
dessa. Vain kaksi vastaajaa, molemmat saatto-
hoitokodeista, oli toteuttanut yli 20 palliatiivis-
ta sedaatiota viimeksi kuluneiden viiden vuo-
den aikana. Palliatiivista sedaatiota käytetään 
tutkimuksemme mukaan harvoin: 77 % vas-
taajista oli työssä yksikössä, jossa toteutettiin 




Palliatiivisen sedaation aiheet ja toteutustavat 
noudattavat vastausten mukaan monin osin eu-
rooppalaisia suosituksia, mutta poikkeamiakin 
tuli esiin, esimerkiksi käytettävissä lääkeaineis-
sa (7). Tavallisimmiksi aiheiksi vastaajat ilmoit-
tivat hengenahdistuksen ja kivun (taulukko 1). 
Eniten käytetty yksittäinen lääkeaine pal-
liatiivisessa sedaatiossa oli midatsolaami (91 % 
vastaajista), kuten muissakin maissa (1,2,10,12–
14). Toiseksi eniten käytettiin kuitenkin opioi-
dia (55 %), suositusten vastaisesti. Opioideja 
suositellaan hoito-ohjeissa vain kivunlievityk-
seen (10), ja Euroopan palliatiivisen yhdistyk-
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eivät sovi lääkkeeksi sedaation saavuttamiseksi 
(7). Useampaa lääkeainetta vastasi yhdistelevän-
sä 38 %. Yleisin lääkkeen antotapa oli jatkuva 
ihonalainen infuusio (70 %), ja viisi vastaaja 
kertoi käyttävänsä  lisäksi ihonalaisia kerta- 
annoksia. Laskimo infuusiota vastasi käyttävän-
sä puolet vastaajista ja kerta-annoksia laski-
moon joka viides. 
Yleisin tapa seurata sedaatiota oli oireen hel-
pottumisen seuraaminen (91 %). Myös tajun-
nantason arviointi (88 %), kivun arviointi 
(70 %) ja hengityksen seuraaminen (64 %) oli-
vat paljon käytössä seurannassa. Numeerisia 
asteikkoja seurantaan käytti vastaajista vain 
kaksi, vaikka niitä suositellaan. Koneellista 
monitorointia ei suositella eikä myöskään 
 käytetä; vain yksi vastaajista vastasi käyttävän-
sä pulssioksimetria. Vastaajista 79 % oli val-
mis keskeyttämään palliatiivisen sedaation 
 tarvittaessa.
Kuolevan potilaan kivunhoidossa edistyneen 
tason lääkkeiden ja erityistekniikoiden käyttö 
on vähäistä. Opioideista morfiinia, oksikodonia 
ja fentanyylia käytettiin laajasti, samoin prega-
baliinia. Tuntemattomampia olivat hydromorfo-
ni, metadoni ja ketamiini, ja niitä käytettiin har-
voin, jos ollenkaan; ketamiinin käyttöä vähen-
tää luonnollisesti se, että se edellyttää anestesio-
login valvontaa. Neurokirurgisia toimenpiteitä 
oli saatavilla puolessa yksiköistä ja sädehoitoa 
lähes kolmessa neljästä. 
Puolet (53 %) ilmoitti palliatiivisen sedaation 
tyypilliseksi kestoksi 1–3 vuorokautta. Alle vuo-
rokauden kestoiseksi tyypillisen sedaation il-
moitti 41 %, ja näistä sedaatioista kolmasosaa 
oli alle 12 tunnin kestoisia. Kaikissa vastauksis-
sa sedaatioajat olivat alle viikon pituisia. 
Jopa 40 % vastaajista vastasi, ettei konsultoi 
ketään ennen sedaation aloittamista – tosin 
heistä puolet vastasi kuitenkin seuraavissa tai 
jopa samassa kysymyksessä konsultoivansa kol-
legaa. Potilaan ja omaisten kanssa ennen sedaa-
tion aloitusta keskustelivat lähes kaikki. Muun 
henkilökunnan kanssa ilmoitti keskustelevansa 
kolme neljästä. 
Psykososiaalista tukea oli saatavilla 94 %:ssa 
yksiköistä. Puolessa niistä yksiköistä, joissa psy-
kososiaalisesta tuesta vastasi lääkäri, kuolevalle 
potilaalle ei ollut omaa psyykkisen tuen hoito-
polkua, vaan hänet ohjattiin yleispsykiatrian po-
liklinikalle.
Lisäkoulutuksella yhtenäisiin käytäntöihin
Suurin osa (88 %) vastaajista näki selvän eron 
palliatiivisen sedaation ja eutanasian tarkoitus-
ten (oireen lievitys vs. kuolema). Kukaan vastaa-
jista ei ollut huolissaan siitä, että palliatiivinen 
sedaatio nopeuttaisi kuolemaa. 
Palliatiivista sedaatiota käytetään harvoin 
missään muualla kuin saattohoitokodeissa. 
Suomessa on neljä saattohoitokotia ja syöpään 
kuolee vuosittain 12 000 henkilöä. Palliatiivisen 
sedaation harvinaisuus herättää kysymyksen, 
onko menetelmä saatavilla kaikille sitä tarvit-
seville. 
Suomessa ei ole virallisia hoitosuosituksia 
palliatiivisesta sedaatiosta. Toteutustapamah-
dollisuuksia on kuvailtu lyhyesti esimerkein 
juuri uudistetussa Käypä hoito -suosituksessa 
(3). Aiempi kuolevan potilaan oireiden Käypä 
hoito -suositus kuvaili palliatiivisen sedaation 
käytäntöjä samoin lyhyesti. Tämä, kyselyn 
 aikaan voimassa ollut suositus oli vastaajillem-
me tuttu. Asiaa on pohdittu myös suomenkie-
lisissä lehtiartikkeleissa (1,15,16). Suhtautumi-
nen suosituksiin ja ohjeisiin tuntuu kuitenkin 
valikoivalta. Lisäkoulutus palliatiivisesta sedaa-
tiosta kuolevien potilaiden parissa työskentele-
ville olisi tarpeen hoitokäytäntöjen yhtenäistä-
miseksi. ●
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